A case of signet ring cell carcinoma of the urinary bladder by 北村, 雅哉 et al.
Title膀胱印環細胞癌の1例
Author(s)北村, 雅哉; 岩佐, 厚; 亀岡, 博; 三好, 進; 岩尾, 典夫; 水谷,修太郎; 辻村, 俊








膀 胱 印 環 細 胞 癌 の1例
大阪労災病院泌尿器科(部長 ・水谷修太郎)
北村 雅哉,岩 佐 厚,亀 岡 博,三 好 進
岩 尾 典 夫,水 谷 修太郎
大阪労災病院臨床病理部(部長1石 田健蔵)
辻 村 俊
A CASE OF SIGNET RING CELL CARCINOMA 
OF THE URINARY BLADDER
 MaSaya KITAMURA, Atsushi IWASA, Hiroshi KAMEOKA, 
Susumu Mtvosm, Norio IwAo and Shutaro MIZUTANI 
From the Department of Urology, Osaka Rosai Hospital 
(Chief: Dr. S. Mizutani) 
 Takashi TSUJIMURA 
From the Department of Pathology. Osaka Rosai Hospital 
                (Chief: Dr. K. Ishida)
   A case of primary signet ring cell carcinoma of the urinary bladder is reported. 
   A 52-year-old man was admitted with the complaint of gross hematuria. Cystoscopy showed 
non-papillary tumor on the right lateral wall. Abdominal CT, Ga scintigraphy, upper gastrointes-
tinal series and barium enema, revealed no signs of a tumor other than the bladder carcinoma. 
The routine hematologic and chemistry profiles showed no abnormalities except for the serum lev-
el of carcinoembryonic antigen elevated to 210 ng/ml. Total cystectomy and right nephroureter-
ectomy with left cutaneous ureterostomy was performed and the surgical specimen showed ade-
nocarcinoma of the bladder. The patient died 5 months after the operation, and autopsy was per-
formed. No tumors were found on the mucosa of the whole digestive tracts or pancreas. This 
case might he of primary adenocarcinoma originated from the bladder. 
   The literature on the differential diagnosis of the cases reported as bladder adenocarcinoma 
are reviewed briefly. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 2035-2040, 1988)
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TableI,膀胱 原発 印 環細 胞 癌 の報 告 例(1977～1987)





197854M頸 部 、 三 角 部
198041M膀 胱 全 体
198145M三 角 部 、 後 壁
4Poore198155M頂 部 、 後 壁
5Pallesenl98153M後 壁
6Yoshida198163M全 体 に点 在
7黒 子 198266F頸 部

















198355M後 壁 、右 側 壁












198656F膀 胱 全 体
198640F頂 部
198751M頂 部




























































粘膜 か ら粘膜下 層 ま
で浸潤
粘膜 か ら筋層深 部 ま
で浸 潤
全層に浸潤
2回 に わ た り腺
構 造 を と もな うT㏄
*
移 行 上 皮 か らtumorへ
の 移 行 、 扁 平 上 皮 化 生
cystitiscysticaあり
*




異 所 性 の 腺 管 構 造 よ り
腫 瘍 へ の 移 行 あ り
TCCか らadencearci.




上 皮 細 胞 の 異 形 増
殖 あ り
CyStitiscysticaあり
腫 瘍 か ら移 行 上 皮 へ の
移行 あ り
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全消化 管造影、 前立 腺切*




異 的所 見 な し






















全消化 管造影 、大腸 ファ
イバー、CTにて他の部
分に腫瘍 な し
全消化 管造影 、大腸 ファ
イバーにて他 の部分 に腫
瘍 な し
剖検 にて前立 腺、直腸 、
リンパ節に腫瘍 あ り
剖検 にて前立 腺に腫瘍 あ
り.他 の部 分にはな し
全消化 管造影 、大腸フ ァ
イバー、CTにて他に腫
瘍 な し
消化 管精査 にて異常な し





全消化 管造影 、前立 腺生
検 、CT,USにて他に腫
瘍 な し
剖検 にて腹腔 内、尿 管に2.9
腫瘍 あ り.他 に腫瘍 な し
腸管 に異常な し(詳 細不
明》前立 腺切 除標 本に異
常な し




他 に腫瘍 な し
全消化管造影、CTにて100
他 に腫瘍 な し
全消化管造影、CT,骨2.3
シンチにて他 に腫瘍 な し
全消化管造影、CT,Ga210




生検 標本は前立 腺由来で は
なか った(詳 細不 明)
剖検(一 年後)に て胃、直
腸、前立腺、膵臓 、 リンパ











た が,右 側壁 に 非乳 頭 状広 憂i讐性 の腫 瘍 を認 め た.








hpf,尿細 胞診;classV(印t細 胞を 認 め る)(Fig.
1)
X線 学 的 検査:DIPで は 右腎 に 水 腎症 と排 泄遅 延
を認 め た.CTで は膀 胱 の右 半 側 に壁 の 肥厚,右 腸 骨
リ ンパ節 の腫 大を 認め る他に は 異 常を 認 め なか った.
胃,十 二 指 腸造 影 で は異 常 を認 め なか った.注 腸造 影
では 上 行結 腸 に憩 室 を認 め る以 外 に異 常 を認 め な か っ
た.Gaシ γチ では膀 胱 部 以外 に 異常 集 積 を認 め なか
った.ま た,42歳時 に急 性 膵炎 の 診断 に て開 腹 術 を受
けて お り,施 行病 院 で あ る栃 尾 郷 病院 に 問 い合 わ せ た
が,特 に悪 性所 見 は認 め なか った との こ とであ った.
以上 の検 査結 果 よ り膀 胱 腺癌 を 疑 い,1987年5月21日
経 尿 道 的膀 胱 生検 術 を施 行 した.生 検 標 本 の病 理 学的
検索 に て膀 胱 印環 細 胞癌 との診 断 を得 た た め 同年6月
10日右 腎,尿 管 膀 胱 の全摘 術 な らび に 左 尿管 皮 膚痩
造 設 術 を施 行 した 。 手術 時 に膀 胱 頂 部に 連 な る尿 膜 管
遺 残 物 の異 常 は認 め なか った が,腫 瘍 は腹 膜,右 腸 骨
リ ンパ節 に浸 潤 して お り,腹 膜 の一 部 と右 腸 骨動 脈 付
近 の 腫瘍 の切 除 は困 難 で あ った.摘 除標 本 で は広 範 囲
に腫 瘍 の浸 潤 を認 め,頂 部,前 壁 の み わず か に 浸潤 を
免 れ て い た.一 部 はcysticとな って お り,内 部に 粘
液 状 の 内容 液 を認 め た,頂 部 を矢 印 で示 す(Fig.2).
摘 除標 本 の病理 学 的 検 索 では膀 胱 粘 膜 か ら筋 層 深部 へ
の印環 細 胞 癌 の 浸潤 を 認 め た(Fig.3).腫瘍 は一 部









































常 粘 膜 との移 行 部 分あ る い はcystitiscystica,cysti-
[isglandularisなど の所 見 は得 られ なか ったが,その
浸潤 様 式か らみ て膀 胱 原 発性 腫 瘍 が 強 く示 唆 され る と
の報 告 を得 た.肉 眼的 にcyst様に み られ た 部分 は腫
瘍 に よる 粘液 産 生 で あ った.な お,前 立腺 に は異 常所
見 を認 め な か った.術 後 よ り右 上 腕 骨 に 自発 痛 を 訴
え,骨 シ ンチ,骨 レ線 に て 骨 転移 を 認 め たが,化 学療
法,放 射 線 療法 な どのadjuvanttherapyは拒 否 さ
れ た.1987年ll月14日癌 性 悪 液 質 に て死 亡 し,剖 検 に
付 した.骨 盤 腔 内は再 発 腫 瘍 に よ り埋 め 尽 くされ てい










られ て きた.Whcclerら2)は膀 胱 原発0;i:癌の診 断 塾 準
と して,1)腫 瘍 は膀 胱 底 部 ある いは 側 壁 に存 在 す る,
2)cystitiscysticaまた は ystitisglandularisの
像が み られ る,3)正常膀 胱 粘膜か ら腫瘍 へ の移 行 部分
がみられ る,の3点 を あ げ てい る.以 下 これ らの 鑑 別
診 断につ いて 過 去io年間 の詳 細 な報 告 例25例322)につ
いて若干 の考 察 を 加 えた(Table1).
まず発生 部 位 であ るが,底 部,側 壁 か ら発 生 した も
のは11例(45.8%)で,膀胱 全体 か ら発 生 した もの6
例(25.0%),頂部 か ら発 生 した もの3例(12.5%)
であ った.こ こで注 目 した い の は膀 胱 全体 か ら発 生 し
た もので,特 にLinitisplasticatypeのもの に 限 っ
てい うと,膀 胱全 体 か ら発 生 した ものが5例,底 部,
側4iから発 生 した もの が2例 で,逆 に膀 胱 全 体 か ら発
生する場 合 が 多 い.Linitisplasticaウよ,明 確 な記 載
のある もの3例,そ う思わ れ る もの5例,あ わ せ て8
例(33.3%)を占め る.浸 潤 形式 に つ い て も,従 来 膀
胱原発 の腺 癌 は粘 膜 面か らの 浸潤 を主 と してお り,筋
層,間 質 を主 とす る尿膜 管 由 来 の腫 瘍 との鑑 別点 の一
つになる とい われ て きた2).しか し今 回 の集 計 で は 粘
膜面 以外を 主 と す る浸 潤 を 示 した も のが6例(25.0
%)あ り,そ の うち4例 がLinitisplasticaであ っ
た.以 上 の よ うにLinitisplasticstypcにつ いて は
従来 の診 断基 準 に は適 合 しな い よ うに思 わ れ る.そ の
発生起 源に つ いて は 今後 の研 究 が 待 たれ る とこ ろで あ
ろ う.次 に膀 胱 原発 腺 癌 の発 生母 地 に な る といわ れ て
い るBrunn'snest,cystitiscvsticaを伴 うもの は 共
に3例(12.5%)にす ぎなか った,こ れ らに つい て 記
載のない もの が ほ とん どだ った の で,実 際 は これ よ り
多い可能性 は あ るが,一 一方Wienerら23)は剖 検 例 の
89%にこれ らを認 め て お り,そ の診 断 的価 値 は 低 い と
いわ ざるを 得 な い.次 に移 行 上皮 との関 係 で,正 常移
行上皮 との移 行部 が 認 め られ た もの3例(12.5%)移
行上皮 癌 との 混在 が 認 め られ た もの5例(20.8%)で
あった.これ も同様 に頻 度 の低 さ もさる こと なが ら,最
近尿膜 管由来 の腫瘍 に つい て も移 行 上 皮癌 と なる こ と
が しば しば あ る こ とが いわれ て きて お り2A),その診 断
的価値に は疑 問 が持 た れ る 。 尿膜 管組 織 に つ い ては っ
きりした 記載 の あ った もの は5例(20.8%)に す ぎ
ず,さ らに検 討 が望 まれ る,最 後 に 転移 性 腫 瘍 の可 能
性につ い てで あ るが,前 立 腺,胃,直 腸 に 腫瘍 のみ ら
れた ものが 各 々4例(16.6%),1例(4.2°/a),2例
(8・3%)ある.剖 検 は7例(29.2%)で 行 われ てい る
が,末 期 の 状態 とな る とどれ が 原発 巣 か の 判 断は 困 難
な もの と なろ う,本 症 例 の よ うにCEAが 高 値 を示


















稿を終 えるに際 し,既往歴 の膵炎に対す る開腹所見 につい
て御報 告を戴 いた栃尾郷病 院五十嵐喜義博士に感謝いた しま
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